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ある。このうち，初期の45例中 9 例において左房内血栓が確認された。この 9 例のエコー所見から血
栓エコーの特徴抽出を行ない判定基準を作成した。次いでこの判定基準をその後に経験した79例の僧
帽弁膜症に適用し，超音波検査法による血栓検出の精度を検討した。
使用した超音波装置は，産業科学研究所加藤研究室にて製作されたもの， Toshiba SonoscopeSSA 













1 )左房後壁から左房腔に突出する塊状エコーが 5 例全例に認められた。
2) 5 例中 3 例において，斑点、状エコーの混在した層状エコーを呈した。
























Sensitivity は 100% (13例/13例)， Specificity は93.9% (62例/66例)といずれも良好な結果を得た。
かかる成績から，著者の作成した血栓判定基準は左心耳内血栓を除外すればほぼ妥当であり，超音波
検査法による左房腔内血栓診断の信頼を確認しえた。
論文の審査結果の要旨
近年，左房内血栓の診断に非観血的な超音波検査法が用いられるようになりつつある。しかし，こ
の際の血栓診断基準は未だ確立されるに至らず，血栓診断の信頼性についても一定の見解に達してい
ない状況である。本研究はかかる現状に鑑み血栓診断基準を作成し，さらにその精度を確認して，こ
れが極めて診断率の高いことを明らかにした。今後，日常臨床への応用が期待され，その有用性が大
きいものと考えられる。
